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  مقدمه 
عروقي شايع ترين علت مرگ و -بيماريهاي قلبي
 مرگ و مير در %03 از بيش و هستندمير در جهان 
عروقي به -كشورهاي صنعتي بر اثر بيماريهاي قلبي
و وسعه در كشورهاي در حال ت. [1] وقوع مي پيوندد
سهم  افزايش اميد به زندگي، به دليل همچنين ايران
ميان عوامل منتهي به  بيماري هاي قلبي عروقي در
كاهش سن با در حال حاضر . در حال افزايش استمرگ 
در افراد و كشندگي بيشتر اين بيماري سكته قلبي بروز 
          در سنين پايين، هزينه بيشتري بر جامعه تحميل 
بالا رفتن استانداردهاي  با همزمان. [2] مي گردد
زندگي و وضعيت اقتصادي اجتماعي، با افزايش 
فاكتورهاي خطر ايجاد كننده بيماريهاي قلبي عروقي به 
  . [3] تهديدي جدي براي حيات مبدل مي شود
  چكيده 
آمارهاي رسمي نشان مي . ستابيماري هاي قلبي عروقي مهمترين عامل مرگ و مير در اغلب كشورهاي جهان : زمينه و هدف
از اين پديده در ايران هم رو به افزايش است و مراقبت از مبتلايان بعد از وقوع سكته قلبي نياز دهد كه ميزان مرگ و مير ناشي 
 اين از اين رو تعيين ميزان بقا و عوامل موثر بر آن در بيماران سكته قلبي حاد مهم بوده و. به ارتقاي كيفي وكمي روزافزون  دارد
  . دازدمطالعه به بررسي بقاي يكساله اين بيماران مي پر
 نفر از بيماران داراي سكته قلبي 008 تحليلي از نوع مطالعات بقا و به روش آينده نگر بر روي -اين مطالعه توصيفي: روش كار
بيماران به مدت يكسال پيگيري و اطلاعات لازم بر اساس پرسشنامه اي جمع آوري  .حاد در بيمارستان بوعلي اردبيل انجام گرفت
 يبراي  نشان دادن ميزان بقا. تحليل شدندو  تجزيه SSPSه از روش هاي هاي مختلف آماري در نرم افزار و در نهايت با استفاد
 و براي نشان دادن كبيماران از جدول عمر و روش كاپلان ماير وبراي مقايسه ميانگين بقا در گروههاي مختلف از آزمون لگ رن
  .م نمودار تابع بقا استفاده شدعوامل موثر بر ميزان بقا از مدل رگرسيوني كاكس و رس
. بود%( 01/5)نفر 48كل بيماران درطي يكسال پيگيري مرگ و مير ميزان . سال بود 06/6 ±21/4 ميانگين سني بيماران :يافته ها
ديابت، % 81/1پرفشاري خون، % 33/4سيگاري بوده و % 74/4. زن بودند%( 72/3) آنان 812رد و م%( 27/8 ) نفر از بيماران285
  . بود %09و در يكسال  %39، در يك ماه اول %49 روز اول 01ميزان بقا در . آريتمي داشتند% 03هيپرليپيدمي و % 51/3
داز ديابت، سن، ناساس مدل رگرسيوني كاكس عبارت بود عوامل موثر برميزان بقا بربر اساس اين مطالعه : نتيجه گيري
 افزايش بقا و بهتر شدن كيفيت ه و آشنايي با اين عوامل مي تواند بوك قلبيمصرف استرپتوكيناز، ميزان كسر جهشي و داشتن بل
  .زندگي بيماران كمك نمايد
عوامل موثر بر ميزان بقاءبقاي يك ساله،سكته قلبي، :كلمات كليدي
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 -بيماري هاي قلبيمطالعه در بيرجند يك  در
، اولين ( مورد204)كل موارد فوت % 82/8عروقي با 
به   ميانگين سن هنگام فوتبودو مل مرگ و ميرعا
ر د. سال برآورد شد 76/5علت بيماري هاي قلبي 
موارد فوت و در گروه % 14 سال 46 تا 54گروه سني 
موارد فوت به دليل % 53/6سال و بيش تر  56سني 
زير  در.  عروقي اتفاق افتاده بود-بيماري هاي قلبي
، %93/3 قلبي با  عروقي، سكته-گروه بيماري هاي قلبي
موارد % 01/4خون با  يفشارپر و % 22/6سكته مغزي با 
  . [4] به ترتيب مهم ترين علل فوت را تشكيل مي دادند
طبق تحقيقاتي كه توسط سازمان بهداشت جهاني در 
 كشور مختلف از چهار قاره به نام پروژه مونيكا انجام 12
 در شده است ميانگين  مرگ و مير ناشي از سكته قلبي
و در % 94 روز اول، در مردان 82اين كشورها براي 
بوده است و به اين ترتيب تقريبا نصف % 15 زنان
بيماران مبتلا به سكته قلبي در يك ماه اول فوت نموده 
در مطالعه نبئي و همكاران در تهران نيز، ميزان . [5] اند
 سكته قلبي به روز اول بيماران مبتلا 82در  مرگ مير
 از آن در روز اول اتفاق افتاده %34 است كه  بوده%61
  . [6] است
مراقبت از مبتلايان بعد از وقوع سكته از آنجا كه 
 تعيين ،قلبي نياز به ارتقاي كيفي وكمي روزافزون  دارد
ميزان بقا و عوامل موثر بر آن  در بيماران داراي سكته 
 سابقه ، عواملي مثل مصرف سيگارقلبي حاد مهم بوده و
وكيناز و تپ پرفشاري خون، چربي بالا، مصرف استر،تدياب
بعنوان عوامل موثر  Qنوع سكته قلبي با يا بدون موج 
 [5-9]در بقاي اين بيماران مورد بررسي قرار گرفتند 
اين مطالعه به بررسي اين عوامل در بيماران بستري 
شده در مركز آموزشي درماني بوعلي در طي يكسال 
  . مي پردازد
  
  روش كار
 از نوع يتحليل-ييك مطالعه توصيفبررسي اين 
 008 كه به روش آينده نگر بر روي استمطالعات بقا 
 پذيرش شده در سكته قلبي حاد مبتلا بهاران منفر از بي
ذر سال آاز اول بيمارستان بوعلي شهر اردبيل  UCC
ي كه بيماران .انجام گرفت 5831ذرماه آ تا پايان 3831
تنها  وارد مطالعه نشده ودر اورژانس فوت شدند 
به مدت بررسي و  UCCبيماران بستري شده در 
بيماراني كه به دلايل مختلف قادر  .سال پيگيري شدنديك
به استفاده از داروهاي مهار كننده آنزيم مبدل  
اطلاعات . آنژيوتانسين نبودند از مطالعه خارج گرديدند
شامل اطلاعات  يپرسش نامه الازم بر اساس 
با ميزان بقا مشتمل فيكي بيماران، عوامل مرتبط دموگرا
مشخصات ، هيپرليپيدميبر استعمال دخانيات، ديابت، 
 قلبي، كسر جهشي، مصرف هاي ، وضعيت بلوكسكته قلبي
   .جمع آوري شداسترپتوكيناز 
 حضوري از بيمار و عاينه ومصاحبهمپرسش نامه با 
 همراهان بيمار و بررسي پرونده بيمارستاني تكميل
معيارهاي  ازحاد تشخيص سكته قلبي براي  .گرديد
 آنزيم هاي ،الكتروكارديوگرامتشخيصي سه گانه شامل 
 .اختصاصي  بافت عضلاني قلب وعلائم باليني استفاده شد
  .در هيچ يك از بيماران آنژيوگرافي كرونري انجام نشد
تا يك سال بعد با  UCCزمان بستري در   ازبيماران
و حال  فوت نظر از ماس هاي تلفني معاينات سريال وت
 درمانهاي انجام شده بر اساس . پيگيري شدندعمومي 
مبتني بر نتايج  تصميم پزشك متخصص مربوطه و
گرفت تمام بيماران در طي معاينات كلينيكي صورت 
بررسي  داروهاي مهار كننده آنزيم مبدل آنژيوتانسين 
نرم  با آوري شده داده هاي جمع. را دريافت نمودند
براي نشان دادن  . تجزيه و تحليل شدندSSPSافزار
 ميزان بقا بيماران از جدول عمر و روش كاپلان ماير و
براي مقايسه ميانگين بقا در گروههاي مختلف از آزمون 
 و براي نشان دادن عوامل موثر بر ميزان بقا از كلگ رن
مدل رگرسيوني كاكس و رسم نمودار تابع بقا استفاده 
 .شد
 
  فته هايا
 نفر مورد پيگيري قرار گرفتند 008در اين مطالعه 
 56با دامنه  و سال 06/6± 21/4  بيمارانيميانگين سن
 نفر 812مرد و %( 27/8 ) نفر از بيماران285 .بودسال 
بيماران سيگاري، % 74 . بودندزن%( 72/3)از آنان 
ديابتي، % 81/1داراي سابقه پرفشاري خون، % 33/4
% 28/5. داراي آريتمي بودند% 03، يدميهيپرليپ% 51/3
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 متغيرهاي پيش بيني شده در مدل بر اساس روش رگرسيوني كاكس.1جدول    
  )B(pxE  gis  fd  dlaW ES b  متغير
  0/75  0/840  1  3/9  0/72  -0/55  داشتن بلوك قلبي
  0/66  0/980  1  2/9  0/52  -0/24  ديابت
  0/33  0/100  1  41/5  0/82  -1/1  سن
  1/45  0/860  1  3/23  0/42  0/34  مصرف استرپتوكيناز
  0/16  0/100  1  41/9  0/11  -0/24  كسرجهشي
 در الكتروكارديوگرام  qبيماران سكته قلبي با موج 
% 1/8داراي بلوك بودند  كه از بيماران % 01/1. داشتند
ن يميانگ. بلوك راست بودآن % 8/3 بلوك چپ و آن
 رمگ 851/7±99/8تري گليسريد سرمي بيماران سطح 
و  85/9±21/5ن ميانگين سني مردا. بوددر دسي ليتر 
سال بود كه به لحاظ  56/1 ± 01/9 ميانگين سني زنان
 گروه معني دار بود آماري اختلاف سني بين دو
يا احتمال بقا بر حسب داشتن سن كمتر(. <p0/100)
( <p0/100 )داشتمعني داري تفاوت  سال 06 بيشتر از
 سال در بيماران 06داشتن سن بيش از  به اين ترتيب كه
 ميزان مورتاليته در .نمود برابر 3/21ا   شانس فوت ر
 نفر 48 به تعداد يبين كل بيماران در يكسال بررس
از % 43/5و اول  روز82مرگها در % 56/5. بود%( 01/5)
  . در فاصله بين يك ماه تا يكسال اتفاق افتاده بودآنها 
 %39در يك ماه اول ، %49  روز اول01ميزان بقا در 
 روز با 333ميانگين زمان بقا . دبو %09 يكسال بعد ازو 
 زمان بقا در مردان ميانگين . روز بود3/5انحراف معيار 
روز بود اما اين  اختلاف از  723روز و در زنان  533
 . (1نمودار)( =p0/83 )نظر آماري معني دار نبود
 ويك ساله در مردان هميزان بقاي يك ماه همچنين
 كمتر از يك ماه يميزان بقابيشتر از زنان بود بطوريكه 
 يكساله در ي بقاو %19 و در زنان %49در مردان 
 ييانگين زمان بقام .بود %88 و در زنان %29مردان 
از كمتر  ( روز223) ي آريتمييكساله در بيماران دارا
از كه اين اختلاف  بود ( روز733) يبيماران بدون آريتم
 يميانگين بقا(. =p0/940)  دار بودي معنيلحاظ آمار
در  q مبتلا به سكته قلبي با موج يكساله در  بيماران 
 q بيشتر از بيماران بدون موج (روز 433) GCE
لحاظ اما اين اختلاف از  ،بود(  روز423)  GCEدر
  (. =p0/460 ) دار نبودي معنيآمار
 يفشارپر  ي يكساله در بيماران دارايميانگين بقا
 خون يارفشپر از بيماران بدون كمتر (روز 023) خون 
      ي لحاظ آماراين اختلاف بقا از و  بود(روز 933)
  (. =p0/510)  دار بوديمعن
 213) ديابت ي يكساله در بيماران دارايميانگين بقا
اين  وبود  (روز 733)كمتراز بيماران بدون ديابت  (روز
  . (<p0/310 ) دار بودي معني لحاظ آماراختلاف بقا از
يا  هيپرليپيدمي و ياران دارا يكساله در بيميميزان بقا
. فاقد اختلاف آماري بود وتقريبا يكسان فاقد آن 
 در بيماران مصرف كننده  يكسالهيميانگين بقا
ي بود كه  بيشتر از بيماران(روز 243) استرپتوكيناز
اين كه  ( روز523)بودند  هرد مصرف نكاسترپتوكيناز
 دار بود ي معني لحاظ آماراختلاف در بقا از
ميانگين بقا يكساله در  بيماران داراي بلوك (. =p0/500)
كمتر از بيماران بدون بلوك قلبي ( روز 192)قلبي 
 بود كه از لحاظ آماري اين اختلاف ميزان بقا ( روز733)
هيچ مورد فوت در بيماران (. <p0/100)معني دار بود 
   .داراي بلوك قلبي چپ وجود نداشت
بقاي و % 48/7 ال س06الاي ي يكساله افراد ببقا
بود كه بر اساس % 59/7 سال 06 افراد كمتر از يكساله
ي دو گروه ميزان بقا در ن تفاوت يآزمون لگ رنك ا
راد فا يكساله دريميزان بقا(. <p0/100)معني دار بود 
% 67/7 روز برابر 092، %03داراي كسرجهشي كمتر از 
 روز 743 ،%05و در افراد داراي كسر جهشي بالاي 
بود كه اين اختلاف از لحاظ آماري معني % 39/5بر برا
ازش مدل رگرسيوني درپبا (. <p0/100)دار بود 
كاكس براي پيش بيني متغيرهاي تاثير گذار بر ميزان 
د كه يدر مشخص گبه روش پيش رونده ن ا بيماريبقا
 داشتن بلوك قلبي، ،از بين كل متغيرهاي مورد بررسي
 ديابت  وجهشي، سن ، سطح كسر مصرف استرپتوكيناز
زمون والد و محاسبه آ )شتنددا بيماران تاثير يبربقا
   (.1 جدول) (دوكاي مقدار 
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   بحث
ك ير پس از ي م و مرگيزان كلي م حاضردر مطالعه
از كل مرگ % 56/5  و بوده است%01/5 يريگيسال پ
علت وجود اين . بوداتفاق افتاده  روز 82كمتر از ها در 
عدم محاسبه با ساير مطالعات ها تفاوت در ميزان مرگ
 و نيز عدم محاسبه در بين راه [5،6]مرگهاي رخ داده 
   . بوده استبيمارستانبيماران فوت نموده در اورژانس 
 ساعت اول 42 و همكاران احتمال بقا در ير مطالعه نبئد
در  و %29 حاديص  سكته قلبيماران با تشخيه بي كليبرا
در . [6]  شده استوردآبر% 39/82برابر  82روز 
بوده  % 39در ماه اول  احتمال بقا  نيز مطالعه حاضر
ك ي ي بقاي همكاران بر رووج مطالعه كامبو يتان. است
زان مرگ ي حاد نشان داد كه ميماران سكته قلبيساله ب
  . [7]  بوده است%31/2 روز اول  82ر در يمو 
 تواند علل ي ممير مرگ وميزان  تفاوت در 
ر ي د، با علائم بيماريماري بييشناآمله عدم  از جيمختلف
اد، عدم ي زي، چاقيمراجعه كردن به مراكز درمان
مشخصات باليني  و جت دستورات پزشك معاليرعا
  .  داشته باشدمبتلايان
 %72/2ماران مذكر و ي ب%27/8در مطالعه حاضر 
 زديه  در ي و احمديدر مطالعه سلطان .مونث بودند
دند اين وب مونث آنان %24مذكر و افراد  %85نيز  [8]
 در مطالعه . بود% 13به  % 96  يدر مطالعه نبئنسبت 
 يحاضر سن مردان در هنگام بروز سكته به طور معن
در برابر  85/9±21/5)  بوده است از زنان كمتريدار
احتمال بقاي يك ساله در بيماران . ( سال56/1±01/9
نكته  .ست بوده ا%19در بيماران مذكر   و%98مونث 
ست كه ميانگين سن بروز سكته قلبي در زنان ا مهم آن
آنان هم بالاتر بوده  مرگ و مير بالاتر از مردان بوده و
   .است
مير زنان و و مرگ  مطالعه سلطاني و احمدي در
مردان در داخل بيمارستان تفاوت معني داري نداشته 
مير يك ساله در زنان بيشتر از مردان و ولي مرگ 
 95شده است، سن بروز سكته  نيز در مردان گزارش 
 اين تفاوت معني دار  سال بوده ولي 66سال و در زنان 
مرگها در از % 56/5در مطالعه حاضر . [8]نبوده است
ماه اول اتفاق افتاده و براي زنان بيشتر از مردان 
در  1گابهاين يافته با مطالعه . برآورد گرديد
تفاوت معني داري در اوكلندهمخواني ندارد كه در آن 
  . [9]  روزه بين دو جنس وجود نداشت 82مير  مرگ و
احتمال بقا بر حسب داشتن سن در مطالعه حاضر 
 داشته ي داري سال اختلاف معن06 يا بيشتر ازكمتر 
 سال در 06ش از يو داشتن سن ب( <p0/100) است
ر مطالعه د.برابر كرده است 4/6ماران شانس فوت را يب
 75ماران ي بين سنيانگيو همكاران در تهران م [6]  ينبئ
ن يشتري سال بوده است كه ب31ار يسال با انحراف مع
 ساله ها گزارش شده 05-95زان مربوط به گروه يم
 در مطالعه ين سن بروز سكته قلبيانگياست  كه با م
  . ندارديحاضر اختلاف چندان
 يات مصرف ميدخان حاضر  افراد در مطالعه %74 
داده ش ي برابر افزا3 تا گار شانس فوت را يس و كردند
 افراد %14 و همكاران در تهران يدر مطالعه نبئ. بود
ك ساله در يزان بقا ي مو  بودنديگاريتحت مطالعه س
 يگارير سيماران غي و در ب%68/9 يگاريماران سيب
 ي داريورد شده است كه اختلاف معنآبر% 29/3
  (. <p0/210 )داشت
ش يماران سابقه افزاي از ب%33/4ر  در مطالعه حاض
 افراد سابقه %93 نيز  يدر مطالعه نبئ .داشتندفشارخون 
با مطالعه حاضر همخواني  خون داشتند كه يپرفشار
  .دارد
افراد با  در ي يك ساله  احتمال بقا حاضر طالعهمدر 
سابقه بدون در افراد و % 85/8 سابقه فشار خون بالا
 بود ي دارياختلاف معن  اين بود كه% 19/4فشارخون 
  (. <p0/510)
 كه  بيماران ديابتي بودند%81/1حاضردر مطالعه 
تشكيل مردان از آنان را  %76از آنان را زنان و %33
ا يماران بر حسب داشتن يزان بقا در بي م.ميدادند
 به صورت معني داري متفاوت بود ابتينداشتن د
و در % 48 در ديابتي ها ي يك ساله ميزان بقاطوريكهب
 %81نيز  ي در مطالعه نبئ.بود% 09/7غير ديابتي ها 
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 %27داشتند كه شيرين ابت يافراد تحت مطالعه سابقه د
   .تشكيل مي دادند  را زناننانآ %82 و ان مرد رانانآ
 %71/5 و Qماران با موج ي ب%28/5ن مطالعه ي در ا
در مطالعه  .شده بودنددچار سكته  Qبدون موج 
 و Q با موج  يماران سكته قلبي ب%38/3 زدي در يسلطان
 يمارستاني مرگ داخل بد و داشته انQه بدون موج يبق
 اثر يشتر بوده ولي بQ موج يماران با سكته و دارايدر ب
ج ا نتايكه ب [8] بقا نداشته است ميزان  در ي داريمعن
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